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Ⅰ　緒　言
　地域診断は、保健師基礎教育において重要な教授内容の１つ
である。A大学看護学部では、保健師教育課程を学士課程の選
択制で実施しているが、ディプロマ・ポリシーの「地域の特性
と健康課題を探求し、実践できる」は、この地域診断に通じる
ものである。2013年の厚生労働省通知「地域における保健師の
保健活動に関する指針」１）においては、自治体保健師の「地区
担当制」を再び推進し、複雑化、高度化、多様化している住民
ニーズや新たな健康課題に対応するために地域診断を重要視す
る意向が示されている。
　ところで、わが国の看護系大学の地域診断の先行研究をみる
と、ほとんどが特定の地域を対象として、地域診断を行う学習
課題が設定されており２）、その学習目標には、知識を理解する
認知的領域に加え、保健師活動に必要な態度や価値観を形成す
る情意的領域、そしてコミュニケーション技能など精神運動領
域の目標が挙げられている３）。そして、授業方法では、地域踏
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査を導入した展開方法４）や、地域診断の枠組みの開発５）、コミュ
ニティ・アズ・パートナーモデルを用いた情報の整理６）、模擬
事例を用いて個のケースから地区活動計画を作成する方法８）
地域診断と健康教育をつなげた演習７. ８）などさまざまな工夫が
なされている。
　その中で、牛尾ら３）は、国内において地域診断の評価につ
いての研究は皆無であり、学生の学びの評価資料には、地域診
断の結果を記述したレポートやその発表等が用いられており、
地域診断の評価は、個々の教員の主観に委ねられる傾向にある
ことを指摘している。そして、評価者間で評価基準が共通に理
解され、評価の一貫性を確保することを目的として、ルーブリッ
クに関する研究を進めているとしている。
　そこで、A看護大学の地域診断の授業では、牛尾ら３）の研究
を参考に、評価の視点について、教員４名で検討した後、学生
に提示し、演習を開始した。そして、授業のプロセスの中での
学びである、コミュニティ・アズ・パートナーモデルの構成要
素に基づいた対象地域の理解度と、授業終了後と実習終了後の
地域診断の目標達成度の比較の分析から、地域診断の演習の教
授方法と到達点を検討したいと考えた。
Ⅱ　研究目的
　本研究の目的は、地域診断の授業終了後と実習終了後の学生
の自己評価を分析し、地域診断演習の評価基準の開発に向けた
検討を行うこととした。
Ⅲ　研究方法
１．用語の定義
１ ）地域診断：地域の情報収集・分析・健康ニーズを把握する
地域アセスメントを行い、健康問題を抽出し、健康課題を設
定した後、対策となる地域保健活動計画を立案し、それを実
施、評価、改善する一連の流れから成り立ち、それらが継続
して繰り返される過程をいう９）。A看護大学の学習過程では、
計画立案の一部として、具体策の提案まで行っている。
２ ）コミュニティ・アズ・パートナーモデル：地域を対象とし、
その地域をパートナーとして位置付けた看護過程である。こ
のモデルでは、地域のアセスメント領域として、「地域コア」
と「８つのサブシステム」を設けている。「地域コア」は① 
地域の歴史、② 人口統計、③ 民族性（習慣・文化・伝統）、
④ 価値観と信条である。「８つのサブシステム」は、① 物
理的環境、② 保健医療と社会福祉、③ 経済、④ 安全と交通、
⑤ 政治と行政、⑥ コミュニケーション、⑦ 教育、⑧ レク
リエーションである。
２．地域診断に関する学習過程
　A看護大学の地域診断に関する学習過程を以下に示す。
１）公衆衛生看護展開論（３年次後期）の講義・演習において、
地域診断の意義、目的、地域診断に用いられる理論、コミュニ
ティ・アズ・パートナーモデルを用いた地域診断の進め方を説
明した。そして母子、成人、高齢者を対象としたグループ（１
グループ３～４名）を各２グループ、全体で６グループを設定
し、A大学所在地のB市の既存資料を活用して、地域診断を実
施した。つまり、データを収集してアセスメントし、健康問題
を抽出した上で、具体策をグループで考え、発表して共有した。
教材として、「Ｂ地域診断－母子の健康課題から診る－」10）と、
B市の保健福祉計画（「子ども総合計画」「健康増進計画」「高
齢者保健福祉計画」「介護保険事業計画」）を用いた。
２）公衆衛生看護管理論（４年次前期）の講義、演習において、
初めに、牛尾ら３）がまとめた「教員が学生に期待する地域診
断に関する評価視点」を参考にして、教員４人で検討し、評価
視点について学生に提示し説明した。内容は、牛尾ら３）の大
きなくくりである〈重要な情報の抽出と解釈〉〈ニーズの抽出
のための情報の関連づけ〉〈地域・生活の共感的理解〉〈社会資
源の機能の評価〉〈公衆衛生看護の知識・理解の深化〉の中か
ら選択した13項目である。
　項目については、授業時間内に到達できる内容とし、地域踏
査や住民インタビューは実施できなかったため、それらを含む
ものは選択しなかった。そして、その13項目に、到達目標であ
る、「収集した情報全体から、第一次予防、第二次予防、第三
次予防の視点でアセスメントできる」と「アセスメントの結果
から健康課題を予測できる」の２項目を加えて15項目とした。
　演習では、保健師がチームで協働して活動していくことを
説明し、「メンバー同士協力して行っていく」ことを強調した。
グループは実習施設のメンバーで１グループ２～４名とした。
　さらに、コミュニティ・アズ・パートナーモデルの項目の説
明には、佐伯ら11）の枠組みを参考にして、項目に入るデータ
の例示と、そのデータから得られる内容、情報解釈の視点と判
断について示した教材を作成して学生に配付した。１）で実施
した地域診断の手順を踏まえて、実習先の自治体や管轄保健所
の既存資料を中心に、データの収集とアセスメントを行った。
３）公衆衛生看護学実習Ⅱ（保健所、市町村実習）
　⑴ 　実習前の事前学習として、２）のつづきで、アセスメン
トを統合し、実習先の自治体の健康課題を抽出し、保健計
画を立案し具体策を考え、実習初日に実習指導者に提出し
た。
　⑵ 　実習中に、地域踏査、住民へのインタビュー、保健事業
への参加、家庭訪問、健康教育を通じた情報収集を行った。
　⑶ 　日々の記録の中で、地域情報の整理とアセスメントを行
い考察したことを記述した。
　⑷ 　最終のカンファレンスで実習指導者から、地域診断に関
する助言や指導を受けた。　
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３．調査対象者
　対象は、A看護大学の保健師課程で学ぶ４年生で、前述の地
域診断についての教授科目をすべて履修し、かつ本研究の趣旨
に賛同し、同意を得ることができた19名とした。
４．調査期間
　令和元年（2019年）７～８月であった。
５．調査方法
　無記名自己記入式質問紙調査を実施した。調査は、対象者に
同一の質問内容で、授業終了後（以下、１回目と記載する）と
実習終了後（以下、２回目と記載する）の２回実施した。
１）調査内容
　以下⑴ ⑵の質問項目について、とてもできた：４点、まあ
できた：３点、あまりできなかった：２点、できなかった：１
点の４段階の評価のうち、当てはまるところへの〇の記入を求
めた。
　⑴ 　コミュニティ・アズ・パートナーモデルの各構成要素に 
基づいた対象地域の理解度について、馬場ら12）の質問紙
を参考にして以下の12項目とした。① 地域の「歴史」の
特徴が理解できた、② 地域の「人口統計（人口構成等）
の特徴が理解できた、③ 地域の「生活習慣」の特徴が理
解できた、④ 地域の「価値観や信条」の特徴が理解できた、
⑤ 地域の「物理的環境」の特徴が理解できた、⑥ 地域の「保
健医療と社会福祉」の特徴が理解できた、⑦ 地域の「経済」
の特徴が理解できた、⑧ 地域の「安全と交通」の特徴が
理解できた、⑨ 地域の「政治や行政」の特徴が理解でき
た、⑩ 地域の「コミュニケーション」の特徴が理解できた、
⑪ 地域の「教育」の特徴が理解できた、⑫ 地域の「レク
リエーション」の特徴が理解できた（表１）。
　⑵ 　地域診断の学習過程で、学生に提示した教員の評価視
点の15項目については、牛尾ら３）の文献の文言を整理し、
修正を加えて以下の17項目とした（表２、３）。
　　 　① 特定の地域の保健統計データを収集できた、② 保健
統計データを読み取り、数字に基づいて説明できた、③ 
基礎的な保健統計データ以外のあらかじめ示された項目
の情報を収集できた、④ 特定の地域の保健統計データと
全国のデータを比較して、違いを説明できた、⑤ 健康に
関連する必要な情報を選別して収集できた、⑥ あらゆる
健康レベルの住民の生活に必要な地域資源の情報を収集
できた、⑦ 住民の健康の問題と関連させて設定した課題
を説明できた、⑧ 収集した情報を、コミュニティ・コア
（地域を構成する人々）と８つのサブシステムに分類でき
た、⑨ 公衆衛生上の優先順位を根拠に基づいて説明でき
た、⑩ 収集した情報から地域特性を説明できた、⑪ 収集
した情報から住民の生活状態をイメージできた、⑫ 育児
や介護に関わる情報を、地域のどこで得られるか説明でき
た、⑬ 地域の資源の活用状況から地域の課題を設定でき
た 、⑭ より健康になるためにというウェルネスの視点で
課題を説明できた、⑮ ライフサイクル各期の健康問題は、
そのライフサイクルの前段階の生活習慣の影響を受けてい
ることが説明できた、⑯ 収集した情報全体から、第一次
予防、第二次予防、第三次予防の視点でアセスメントでき
た、⑰ アセスメントの結果から健康課題を予測できた。
６．分析方法
１ ）コミュニティ・アズ・パートナーモデルの地域アセスメン
ト項目の理解度12項目と、地域診断の17項目について、それ
ぞれの回答を単純集計し、割合を求めた。
２ ）１）のうち、地域診断の17項目について、１回目と２回目
を比較し、有意な変化があるか、Mann-WhitneyのU検定を
行った。有意水準は５％とした。
３ ）地域診断の17項目について、因子構造を抽出するため、１
回目のデータを用いて探索的因子分析（主因子法、バリマッ
クス回転）を行った。
４）上記１）～３）の分析は、SPSS Statistics 22を用いた。
７．倫理的配慮
　本研究は、A大学ヒューマンスタディに関する倫理委員会の
承認を得て実施した【2019U007】。調査対象者に対して本研究
の意義、目的、方法、研究への参加は自由意思であり、成績評
価と無関係であること、途中で辞退も可能であること、個人情
報の保護と、研究成果の学会等への発表について、文書および
口頭で説明した。その後、対象者の自由意思によって同意書を
得た。
Ⅳ　結　果
　調査票の回収は１回目、２回目とも19（回収率100％）であった。
１）コミュニティ・アズ・パートナーモデルの地域アセスメン
ト項目の理解度
　⑴ 　１回目の理解度が高い者の割合が多い項目について
　　 　「よくできた」「まあできた」と回答した学生の割合が一
番多い項目は、「② 地域の人口統計（人口構成等）」の19
人（100％）、２位「⑧ 地域の安全と交通」17人（89.5％）、
３位「⑥ 地域の保健医療と社会福祉」17人（89.4％）、４
位「⑪ 地域の教育」16人（84.3％）であった。
　⑵ 　１回目の理解度が低い者の割合が多い項目について
　　 　「あまりできなかった」「できなかった」と回答した学生
の割合が一番多い項目は、「④ 地域の価値観や信条」11人
（57.9％）、２位は「⑦ 地域の経済」９人（47.4％）、３位は「⑩ 
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地域のコミュニケーション」８人（42.1％）、４位は３項
目あり、「③ 地域の生活習慣」「⑨ 地域の政治や行政」「⑫ 
地域のレクリエーション」で、いずれも６人（31.4％）であっ
た（表１）。
２）地域診断の目標達成度
　⑴　１回目の各項目の目標達成度
　　 　〈重要な情報の抽出と理解〉に含まれる「① 特定地域の
保健統計の収集」以下６項目について、「よくできた」「ま
あできた」と回答をした学生の割合は73.7～94.7％であっ
た。〈ニーズ抽出のための情報の関連づけ〉は、「⑩ 収集
した情報から地域特性が説明できた」18人（94.7％）であっ
たが、「⑧ 収集した情報を地域コアと８つのサブシステム
に分類できた」11人（58.1％）、「⑨ 公衆衛生上の優先順位
を根拠に基づいて説明できた」12人（63.1％）だった。〈地
域と生活の共感的理解〉は、「⑪ 住民の生活状態のイメー
ジできた」17人（89.5％）、「⑫ 育児や介護に関わる情報を
地域のどこで得られるか説明できた」14人（73.7％）だっ
た。〈社会資源の機能評価〉の「⑮ 地域の資源の活用状況
から地域の課題を設定できた」11人（57.9％）だった。〈公
衆衛生看護学の知識理解の深化〉は、「⑭ ウェルネスの視
点で課題が説明できた」14人（73.7％）、「⑮ ライフサイク
ルの各期の健康問題が、その前段階の生活習慣の影響を受
けていることが説明できた」16人（84.2％）だった。到達
目標は、「一次、二次、三次予防の視点でアセスメントで
きた」17人（89.5％）、「アセスメントの結果から健康課題
を予測できた」16人（84.2％）であった（表２）。
　⑵　２回目の各項目の目標達成度
　　 　〈重要な情報の抽出と理解〉に含まれる項目は、「① 特
定地域の保健統計の収集」は19人全員が、「よくできた」
「まあできた」と回答し、②④⑤⑥の項目についても84.2
～94.7％と高い割合だった。しかし、「③ 基礎的な保健デー
タ以外のあらかじめ示された項目の情報を収集できた」は、
10人（52.7％）だった。〈ニーズ抽出のための情報の関連
づけ〉の項目⑦⑧⑨⑩は、84.2～100％が「よくできた」「ま
あできた」と回答していた。〈地域と生活の共感的理解〉
の項目は、「⑪ 住民の生活状態のイメージできた」15人
（78.9％）、「⑫ 育児や介護に関わる情報を地域のどこで得
られるか説明できた」18人（94.7％）であり、『社会資源
の機能評価』16人（84.2％）だった。〈公衆衛生看護学の
知識理解の深化〉は、「⑭ ウェルネスの視点で課題が説明
できた」17人（89.5％）、「⑮ ライフサイクルの各期の健康
問題が、その前段階の生活習慣の影響を受けていることが
説明できた」18人（94.7％）だった。到達目標については「一
次、二次、三次予防の視点でアセスメントできた」と「ア
セスメントの結果から健康課題を予測できた」のどちらも
19人全員が「よくできた」「まあできた」と回答していた。
　⑶ 　地域診断の17項目について、１回目と２回目の統計学的
な変化を見たところ、１回目と比較して２回目に「② 保
健統計データの読み取り、数字に基づいて説明ができた」
と「⑬ 地域の資源の活用状況から地域の課題を設定でき
た」の２項目が有意に増加し（P = 0.017、P = 0.037）、「③ 
基礎的な保健統計データ以外のあらかじめ示された項目の
情報が収集できた」が有意に減少した（P = 0.023）（表２）。
表₁　コミュニティ・アズ・パートナーモデルの各構成要素に基づく対象地域の理解度 （n=19）
よくできた まあできた
あまり
できなかった
できなかった
n（％） n（％） n（％） n（％）
地域のコア情報
① 地域の「歴史」の特徴の理解 4 （21.1） 11 （57.9） 4 （21.1） 0
② 地域の「人口統計（人口構成等）の理解 7 （36.8） 12 （63.2） 0 0
③ 地域の「生活習慣」の特徴の理解 5 （26.3） 8 （42.1） 6 （31.6） 0
④ 地域の「価値観や信条」の特徴の理解 0 8 （42.1） 10 （52.6） 1 （5.3）
サブシステムの情報
⑤ 地域の「物理的環境」の特徴の理解 5 （26.3） 10 （52.6） 4 （21.1） 0
⑥ 地域の「保健医療と社会福祉」の特徴の理解 7 （36.8） 10 （52.6） 2 （10.5） 0
⑦ 地域の「経済」の特徴の理解 2 （10.5） 8 （42.1） 9 （47.4） 0
⑧ 地域の「安全と交通」の特徴の理解 5 （26.3） 12 （63.2） 1 （5.3） 1 （5.3）
⑨ 地域の「政治や行政」の特徴の理解 2 （10.5） 11 （57.9） 5 （26.3） 1 （5.3）
⑩ 地域の「コミュニケーション」の特徴の理解 3 （15.8） 8 （42.1） 7 （36.8） 1 （5.3）
⑪ 地域の「教育」の特徴の理解　　 4 （21.1） 12 （63.2） 3 （15.8） 0
⑫ 地域の「レクリエーション」の特徴の理解　 4 （21.1） 9 （47.4） 6 （31.6） 0
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３）地域診断17項目の因子構造を抽出するための因子分析
　 　地域診断17項目の因子構造を抽出するため、固有値１以上
で因子分析を行ったところ、設定した17項目から因子負荷
量0.4以上で５因子が抽出され、累積寄与率は62.97％だった。
内的整合性を示すCronbachα信頼係数は0.815であった。第
１因子『地域を診る重要な情報の抽出』、第２因子『情報か
ら健康問題を読み取る』、第３因子『必要な情報の整理と分
類』、第４因子『公衆衛生看護過程の理解』、第５因子『予防
の視点からのアセスメント』と命名した（表３）。
Ⅴ　考　察
１．授業のプロセスと学生の学びの特徴について
　先行研究11）を参考に作成した地域診断の項目ごとの単純集
計で得られた結果について、授業評価の観点から考察した。
１）地域診断に必要な〈重要な情報の抽出と理解〉について
　 　コミュニティ・アズ・パートナーモデルの地域アセスメン
ト項目の理解度の結果から、理解度が80％以上の項目は「② 
地域の人口統計（人口構成等）」「⑧ 地域の安全と交通」「⑥ 
地域の保健医療と社会福祉」「⑪ 地域の教育」であった。こ
れらの情報は、各種統計資料や行政資料で比較的収集しやす
い情報であり、概念的にも理解しやすい項目といえる。
　 　反対に、理解度の低い項目は「④ 地域の価値観や信条」
40％、「⑦ 地域の経済」と「⑩ 地域のコミュニケーション」
50％の理解に止まっていた。
　 　特に「地域の価値観や信条」は、行政の統計資料には掲載
されている情報が少ないため、授業終了後の段階では理解度
が低いと考えられた。「価値観や信条」については、一般的
に「価値観」とは、何に価値があると認めるかに関する考え
方を意味しており、「信条」は、堅く信じて守っている事柄
であり、地域においては、いずれも個々人の主観に委ねられ
ているものである。しかし、この価値観や信条が、実は、人々
の保健行動や健康づくりに影響を与えるため、地域の人々の
特徴として、把握する必要がある項目と考えた。また、信条
については信仰に通じる側面もあり、わが国においては、地
域の祭りや神社などを核にした地域の団結力と捉えることが
でき、地域特性に結びつく情報でもある。
　 　同様に理解が低い「地域のコミュニケーション」、つまり
人々のつながりや共助、互助、あるいはインフォーマルなサ
ポートという側面から、地域とのつながりが希薄となってい
る時代背景を踏まえて、学生に伝えていく必要性を再認識し
た。「地域の経済」は、地域診断初学者の学生にとって、保
健・医療・福祉と関連づけて見ていくことは難しい項目であっ
表₂　授業終了後と実習終了後の地域診断の目標達成度の比較 （n=19）
地域診断の評価項目
授業終了後（１回目） 実習終了後（２回目）
P値
よくできた まあできた
あまり
できなかった
できなかった よくできた まあできた
あまり
できなかった
できなかった
n（％） n（％） n（％） n（％） n（％） n（％） n（％） n（％）
重要な情報の抽出と理解
① 特定の地域の保健統計データを収集できた 1（5.3） 16（84.2） 2（10.5） 0 6（31.6） 13（68.4） 0 0 0.080　
② 保健統計データを読み取り、数字に基づいて説明できた 1（5.3） 13（68.4） 5（26.3） 0 6（31.6） 12（63.1） 1（5.3） 0 0.037＊
③ 基礎的な保健統計データ以外のあらかじめ示された項目の情報
を収集できた
1（5.3） 16（84.2） 2（10.5） 0 1（5.3） 9（47.4） 9（47.4） 0 0.023＊
④ 特定の地域の保健統計データと全国のデータを比較して、違い
を説明できた
4（21.1） 13（68.4） 2（10.5） 0 8（42.1） 9（47.4） 2（10.5） 0 0.325　
⑤ 健康に関連する必要な情報を選別して収集できた 3（15.8） 15（78.9） 1（5.3） 0 5（26.3） 13（68.4） 1（5.3） 0 0.603　
⑥ あらゆる健康レベルの住民の生活に必要な地域資源の情報を収
集できた
0 15（78.9） 4（21.1） 0 5（26.3） 11（57.9） 3（15.8） 0 0.172　
ニーズ抽出のための情報の関連づけ
⑦ 住民の健康の問題と関連させて設定した課題を説明できた 3（15.8） 11（57.9） 5（26.3） 0 4（21.0） 12（63.2） 3（15.8） 0 0.506　
⑧ 収集した情報を、地域コアと８つのサブシステムに分類できた 1（5.3） 10（52.6） 7（36.8） 1（5.3） 5（26.3） 11（57.6） 2（10.5） 1（5.3）0.061　
⑨ 公衆衛生上の優先順位を根拠に基づいて説明できた 2（10.5） 10（52.6） 6（31.6） 1（5.3） 6（31.6） 10（52.6） 3（15.8） 0 0.840　
⑩ 収集した情報から地域特性を説明できた 5（26.3） 13（68.4） 1（5.3） 0 5（26.3） 14（73.7） 0 0 0.931　
地域と生活の共感的理解
⑪ 収集した情報から住民の生活状態をイメージできた 7（36.8） 10（52.6） 2（10.5） 0 8（42.1） 7（36.8） 4（21.1） 0 0.085　
⑫ 育児や介護に関わる情報を、地域のどこで得られるか説明でき
た
3（15.8） 11（57.6） 5（26.3） 0 8（42.1） 10（52.6） 1（5.3） 0 0.050　
社会資源の機能的評価
⑬ 地域の資源の活用状況から地域の課題を設定できた 2（10.5） 9（47.4） 8（42.1） 1（5.3） 9（47.4） 7（36.8） 3（15.8） 0 0.017＊
公衆衛生学の知識・理解の深化
⑭ より健康になるためにというウェルネスの視点で課題を説明で
きた
2（10.5） 12（63.2） 5（26.3） 0 5（26.3） 12（63.1） 2（10.5） 0 0.181　
⑮ ライフサイクル各期の健康問題は、その前段階の生活習慣の影
響を受けていることが説明できた
3（15.8） 13（68.4） 3（15.8） 0 8（42.1） 10（52.6） 1（5.3） 0 0.103　
到達目標
⑯ 収集した情報全体から、一次、二次、三次予防の視点でアセス
メントできた
4（21.1） 13（68.4） 2（10.5） 0 9（47.4） 10（52.6） 0 0 0.096　
⑰ アセスメントの結果から健康課題を予測できた 7（36.8） 9（47.4） 3（15.8） 0 8（42.1） 11（57.9） 0 0 0.452　
注１：授業終了後と実習終了後の比較について、Mann-WhitneyのU検定を行った
注２：＊：P＜0.05
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たと考えた。地域の産業構造や自治体の経済状況と、住民の
生活や健康との関連について講義では伝えているが、さらに、
講義・演習の時間に指導を強化していく項目であることが確
認できた。
　 　地域診断の17項目について、各項目の単純集計の結果から
みると、到達目標に対する達成度は、１回目で73.7～89.5％
の学生が、２回目では、１項目を除いて89.5～100％と高く
なっていた。このことは、学生全員が、大学所在地のB市と
実習自治体の２回の地域診断を行ったことが影響していると
考えた。地域診断初学者である学生は、これまで臨床で行っ
てきた看護診断と扱う情報が異なるため、情報の収集方法に
も戸惑い、データの数字を読み取ることにも苦慮していた。
馬場ら12）の研究でも、地域の情報収集に関して、「はじめは
どうしたらよいのかわからなかった」「必要な情報がはじめ
はわからなかった」、あるいは、「社会資源が初期段階ではわ
からなかった」という状況があったと述べられていた。
　 　しかし、２回目となると、インターネットや自治体のホー
ムページを利用した情報収集の手段を身につけ、地域をアセ
スメントするために情報の質にも目を向け、正確な情報を収
集する必要性について学んだと考えた。そして、情報の解釈
を深めるために、全国や他の地域情報との比較や、経年での
推移を見る等の手法が理解できたと考えられた。
　 　ところで、２回目の到達度が50％に低下した１項目は、「基
礎的な保健統計以外のあらかじめ示された項目の情報の収
集」であった。この結果の解釈として、１回目はあらかじめ
示された項目自体の理解が曖昧であった可能性が考えられた。
つまり学生は、１回目には網羅的に情報を収集してできたと
評価したが、実習を経験した２回目では、その情報の必要性
が理解できたこと、情報を具体的にイメージできたことから、
あらためてその情報を収集できなかったと評価したと推測し
た。
２）住民の〈ニーズの抽出のための情報の関連づけ〉について
　 　単純集計結果から、「収集した情報から地域特性を説明で
きた」は、１回目で、肯定的な回答「できた」「まあできた」
94.7％、２回目では100％であった。１回目で達成度が低かっ
た「収集した情報を、地域コアと８つのサブシステムに分類
できた」57.9％と、「公衆衛生上の優先順位を根拠に基づい
て説明できた」63.1％は、いずれも、２回目には80％以上だっ
た。
　 　前者については、考察１）で記述したように、コミュニ
ティ・アズ・パートナーモデルの十分な理解が不足していた
ことが一因と考えられた。岩本ら６）は、コミュニティ・アズ・
表₃　学生の地域診断の学びの因子分析結果
第１因子 第２因子 第３因子 第４因子 第５因子
第１因子：地域を診る重要な情報の抽出
 　収集した情報から地域特性を説明できた 0.823 0.122 0.129 0.147 0.095
　 収集した情報から住民の生活状態をイメージできた 0.807 0.221 0.105 0.182 -0.061
 　特定の地域の保健統計データを収集できた 0.638 0.178 0.095 -0.166 0.372
 　地域の資源の活用状況から地域の課題を設定できた 0.593 0.193 -0.195 -0.002 -0.229
 　住民の健康の問題と関連させて設定した課題を説明できた 0.562 0.443 -0.323 0.330 0.100
第２因子：情報から健康問題を読み取る
　 特定の地域の保健統計データと全国のデータを比較して、違いを説明できた 0.137 0.891 0.245 -0.024 0.034
 　ライフサイクル各期の健康問題は、その前段階の生活習慣の影響を受けていることが説明できた 0.229 0.784 -0.015 0.137 0.018
 　アセスメントの結果から健康課題を予測できた 0.316 0.613 -0.079 -0.240 0.082
 　保健統計データを読み取り、数字に基づいて説明できた 0.328 0.462 0.116 0.261 0.294
第３因子：必要な情報の整理と分類
 　収集した情報を、コミュニティ・コア（地域を構成する人々）と８つのサブシステムに分類できた 0.034 -0.120 0.809 0.147 0.119
 　健康に関連する必要な情報を選別して収集できた 0.158 0.274 0.672 0.116 -0.259
 　あらゆる健康レベルの住民の生活に必要な地域資源の情報を収集できた -0.101 0.310 0.448 0.292 -0.149
第４因子：公衆衛生看護課程の理解
 　公衆衛生上の優先順位を根拠に基づいて説明できた -0.096 0.025 0.206 0.852 0.285
　 より健康になるためにというウェルネスの視点で課題を説明できた 0.164 0.226 0.100 0.538 0.214
 　基礎的な保健統計データ以外のあらかじめ示された項目の情報を収集できた 0.264 -0.216 0.080 0.490 -0.080
第５因子：予防の視点からのアセスメント
 　育児や介護に関わる情報を、地域のどこで得られるか説明できた -0.049 0.010 -0.067 0.238 0.753
 　収集した情報全体から、第一次予防、第二次予防、第三次予防の視点でアセスメントできた 0.183 0.429 -0.435 0.118 0.581
寄与率（％） 16.82 16.43 10.70 10.49 8.53
累積寄与率（％） 16.82 33.25 43.95 54.44 62.97
Cronbach α 信頼係数　（0.815） 0.83 0.80 0.69 0.66 0.64
注１：主因子法（Kaiserの正規化を伴うバリマックス回転法による）
注２：0.4以上の因子負荷量を枠で囲んだ（n＝19）
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パートナーモデルを用いた地域診断学習のよさとして、情報
収集とそのアセスメントに必要な領域が予め設定されている
ことを挙げている。また各要素だけの情報を単独で理解する
のではなく、それらを統合して地域の人々の生活状況や特徴、
健康についての理解を促す必要性についても述べている。筆
者らも、コミュニティ・アズ・パートナーモデルの項目に入
るデータの例示と、情報から得られる内容と、視点と判断に
ついて資料を作成したが、さらに学生の理解を促すために、
教員が直接アドバイスする必要があることを認識した。
３）〈地域と生活の共感的理解〉について
　 　単純集計の結果から、「収集した情報から住民の生活状態
をイメージできた」と「育児や介護に関わる情報を地域のど
こで得られるか説明できた」の２項目の達成度は、１回目は
それぞれ89.4％と73.4％、２回目は同様に、78.9％と94.7％で
あり、前者は実習後に低下していた。
　 　住民の生活実態については、実習では家庭訪問等で実際の
住民の生活場面を見ることから、実習終了後に達成度が上が
ることを予想していたが、実際は低下した。低下した要因と
して、実習場面でのアセスメントの力量が不足していた可能
性があると考えられた。あるいは、実習指導者の指導を受け
る中で、生活状態の捉え方が不足していることに気づいたと
も考えられた。種本ら14）は、データと住民の生活実態との
関連を推測する力量を、地域診断の学習過程や実習で育成す
る必要性について述べている。また清水ら４）と鈴木ら13）は、
生活実態について学生は地区踏査やインタビュー調査による
演習で学びを深めていると述べている。今回A看護大学での
演習では、地域踏査やインタビューを行っていないため、生
活体験が少ないと考えられる現代の学生に対して、演習や実
習体験での気づきを促す教員の指導、あるいは不足を補う支
援の必要性が示唆された。
　 　育児に関する情報は、市町村実習での乳幼児健康診査や育
児相談を通して、介護に関する情報は、地域包括支援センター
や訪問看護ステーションの実習を通して学習していることが
考えられた。それぞれ保健事業に参加している母親や、相談
に来所した高齢者あるいはその家族と同様に、学生自身も、
実習をとおして地域の社会資源を得る手段を知ることができ
たと考えられた。地域診断の学習課程の中で、実習での学び
が体験から学ぶということにもつながるといえる。
４）〈社会資源の機能の評価〉について
　 　単純集計の結果から、「地域の資源の活用状況から地域の
課題を設定できた」の１回目の達成度は58.1％に止まった。
種本ら14）は、地域における保健や福祉サービスに関しては、
既習の活動の種類や内容など社会資源を理解していなければ
ならず、読み込む資料も多岐にわたると述べている。そのた
め、本研究においても、学内では活用状況まで捉えることが
困難であることが考えられた。しかしU検定の結果から、２
回目の達成度が１回目と比較して有意に高くなり、社会資源
の機能評価について、実習体験がその理解に影響しているこ
とが推測された。
５）〈公衆衛生看護の知識・理解の深化〉について
　 　単純集計の結果から、「ウェルネスの視点で課題が説明で
きた」と「ライフサイクルの各期の健康問題が、その前段階
の生活習慣の影響を受けていることが説明できた」の達成度
は、１回目73.4～84.2％だったが、２回目89.5～94.7％になっ
た。公衆衛生看護学では、その対象は、すべてのライフステー
ジ、すべての健康状態の人々である。種本ら14）の調査でも、
公衆衛生看護学の目的として、一次予防から三次予防までを
考える必要性や、ライフサイクルで健康課題が変化すること
を理解していたと報告があり、本研究においても地域診断の
学習活動から同様の結果が出たと解釈した。
６）到達目標について
　 　単純集計の結果から「一次、二次、三次予防の視点でアセ
スメントできた」と「アセスメントの結果から健康課題を予
測できた」について、１回目の肯定的な回答は80％台であっ
たが、２回目は19人全員が肯定的な回答だった。地域診断の
１つのゴールは、健康課題の設定であり、種本ら14）の調査
でも、学生は健康課題の抽出のプロセスにおいて、情報収集
やアセスメントがいかに重要であるかを再認識していた、と
報告している。到達目標は、学習のプロセスの結果導き出さ
れるため、地域診断の到達度が担保されたことは評価できる
と考えた。佐伯11）は健康課題の確定には、その原因がわか
ること、健康課題に対する対処力を特定できること、健康課
題が地域社会、人々に及ぼす影響を検討できることの重要性
を述べている。今後は、A看護大学の演習において、アセス
メントの統合について丁寧に指導していくことが、根拠が明
確な健康課題の設定につながるものと考えた。
２．地域診断の学びの因子分析からの検討
　以下、学生の学びの５因子について、地域診断の評価基準の
観点から考察する。第１因子『地域を診る重要な情報の抽出』は、
「収集した情報から地域特性を説明できた」「収集した情報から
住民の生活状態をイメージできた」「特定の地域の保健統計デー
タを収集できた」「地域の資源の活用状況から地域の課題を設
定できた」「住民の健康の問題と関連させて設定した課題を説
明できた」の５項目から構成された。学生が捉えた地域を診る
重要な情報は、地域特性、住民の生活状態、地域の保健統計デー
タ、地域の資源の活用状況、そして、住民の健康の問題と関連
させて設定した課題であり、地域診断するための重要な情報を
表す因子といえる。
　第２因子『情報から健康問題を読み取る』は、「特定の地域
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の保健統計データと全国のデータを比較して、違いを説明で
きた」「ライフサイクル各期の健康問題は、その前段階の生活
習慣の影響を受けていることが説明できた」「 アセスメントの
結果から健康課題を予測できた」「保健統計データを読み取り、
数字に基づいて説明できた」の４項目から構成され、内容は、
保健データの読み取り、保健統計データの比較からの読み取り、
ライフサイクルの健康問題のつながりからの読み取り、アセス
メントの結果から健康課題を予測することであった。第２因子
には教員の到達目標の１つが、含まれており、健康問題を抽出
することが健康課題の設定につながる過程と理解されて、この
因子に含まれたと考えられた。
　第３因子『必要な情報の整理と分類』は、「収集した情報を、
コミュニティ・コア（地域を構成する人々）と８つのサブシス
テムに分類できた」「健康に関連する必要な情報を選別して収
集できた」「あらゆる健康レベルの住民の生活に必要な地域資
源の情報を収集できた」の３項目で構成され、内容は、コミュ
ニティ・アズ・パートナーモデルによる分類、健康に関連する
必要な情報の選別、あらゆる健康レベルの住民の生活に必要な
地域資源の情報であった。もともとコミュニティ・アズ・パー
トナーモデルを用いた地域診断の学習を行っているので、この
３項目は因子として抽出されることは必然と考えられた。
　第４因子『公衆衛生看護過程の理解』は、「公衆衛生上の優
先順位を根拠に基づいて説明できた」「より健康になるために
というウェルネスの視点で課題を説明できた」「基礎的な保健
統計データ以外のあらかじめ示された項目の情報を収集でき
た」の３項目から構成された。あらかじめ示された情報の収集、
ウェルネスの視点の健康課題の抽出、そして公衆衛生上の優先
順位を示すことから、公衆衛生看護過程の理解を示す因子と考
えられた。
　第５因子『予防の視点からのアセスメント』は、「育児や介
護に関わる情報を、地域のどこで得られるか説明できた」「収
集した情報全体から、第一次予防、第二次予防、第三次予防の
視点でアセスメントできた」の２項目から構成された。育児や
介護の問題は、常に予防の視点が重要であり、今日的な健康課
題でもある。そこにコミュニティ・アズ・パートナーモデルの
最終の介入の形、すなわち一次～三次予防の視点でのアセスメ
ントが含まれる因子が示された。
　この５因子は、下位尺度においても内的妥当性が確保され、
62％が説明された。牛尾３）は、演習評価の一貫性を確保する
目的で、評価指標の重要性を述べているが、本研究で、学生の
回答から導き出した評価のための５因子は、学生と教員が共有
できる演習の評価基準として活用できる可能性が示唆された。
Ⅵ　結　論
　地域診断の講義・演習・実習をとおした学生の自己評価を分
析した結果、コミュニティ・アズ・パートナーモデルを利用し
た地域アセスメントでは、「価値観や信条」と「地域の経済」
の特徴の理解度が低く、教員の直接のアドバイスが必要である。
教員が提示した目標達成度を問う17項目は、学生と教員が共有
できる演習の評価基準として活用できる可能性が示唆された。
今後は評価基準の開発に向けた検討を重ねていく。
Ⅶ　本研究の限界と課題
　本研究は、地域診断に対する学生の主観的な評価をもとに分
析し、19名の学生のデータを用いた検討であるため一般化する
ことは難しい。今後もデータを蓄積し、経年的に比較して評価
基準を確立するとともに、演習と実習の段階的な評価基準の開
発に向けて、検討を重ねていくことが課題である。
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